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서      론
  술 후 구역 구토는 환자의 불편을 초래하고 입원기간 연
장과 통원수술에서 예상치 못한 입원을 일으키는 가장 중
요한 원인 중 하나로서,1) 환자들이 술 전 가장 우려하는 합
병증이기도 하다.2) 이러한 술 후 구역 구토를 일으키는 기
전은 확실히 알려져 있지 않으나, 술 후 마약성 진통제의 
사용,3) 장시간의 수술/마취,4,5) 그리고 안과, 구강 수술, 이비
인후과, 두경부 수술, 산부인과 수술, 복강경 수술 및 복부 
수술 등이6) 술 후 구역 구토를 증가시키는 인자로 알려져 
있다. 특히 여성, 멀미나 술 후 구역 구토의 과거력, 비흡연
자, 장시간의 수술, 수술 후 마약성 진통제의 사용 등이 중
요한 예측 인자로 알려져 있다.3-5)
  복강경 수술은 조직상해와 통증이 적고 호흡기능이 비교
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  Background:  Opioids are known to increase the incidence of postoperative nausea and vomiting (PONV).  Remifentanil is 
an ultrashort-acting opioid with a potent analgesic effect and is useful for rapid emergence.  This study compared the effect of 
remifentanil on the incidence and severity of PONV and postoperative pain with that of fentanyl in patients undergoing laparoscopic 
surgery, which is normally associated with a high incidence of PONV. 
  Methods:  Forty-four adult female patients, who were scheduled for laparoscopic ovarian cyst enucleation, were randomly 
assigned to either the remifentanil or fentanyl group.  Anesthesia was induced with propofol after injecting fentanyl 2μg/kg or 
remifentnail 1μg/kg and was maintained with sevoflurane.  Remifentanil and fentanyl was infused continuously in the range of 
0.2-0.5μg/kg/min and 0.03-0.05μg/kg/min, respectively.  Ketorolac 0.5 mg/kg was injected 30 min before the end of surgery.  
The incidence and severity of PONV and pain were recorded upon arrival at the recovery room and 2, 6, 12 and 24 hours thereafter. 
  Results:  The incidence and severity of PONV and pain were significantly higher in the remifentanil group upon arrival at 
the recovery room than in the fentanyl group.  The incidence and severity of PONV and pain at the other measurement times 
were similar. 
  Conclusions:  Despite the ultrashort action duration of the remifentanil, the incidence and severity of PONV and postoperative 
pain immediately after awakening was higher in the remifentanil group undergoing laparoscopic ovarian cyst enucleation than in 
the fentanyl group.  However, there were no significant differences after two hours in the recovery phase.  (Korean J Anesthesiol 
2006; 50: 390∼5)
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적 잘 유지되어 회복이 빠르며 재원 기간이 단축되는 등 
개복술에 비해 많은 장점이 있으나 시야확보를 위한 기복 
형성과 수술체위로 인한 생리적인 변화는 여러 가지 합병
증을 초래할 수 있다. 특히 복강경 수술 후에는 구역 구토
가 많이 발생하는 것으로 알려져 있는데,6,7) 그 원인에 대해
서는 명확하게 알려져 있지 않으나, 복강 내 주입한 이산화
탄소 가스가 수술 후에도 복막을 신장시키고 자극하는 것
이 원인으로 추정된다.8) 
  또한, 여러 가지 마취 관련 요소들이 술 후 구역 구토와 
관련이 있는데, 아산화질소(N2O)를 사용하지 않으면 빈도가 
현저히 감소하나,9-12) 수술 중 각성의 위험성이 증가할 수 
있다.11) 또한 propofol을 이용하여 전정맥 마취를 시행하면 
술 후 구역 구토의 빈도를 상당히 줄일 수 있는 것으로 알
려져 있다.13,14)
  반면에 마약성 진통제는 뇌줄기(brainstem)의 맨아래구역 
(area postrema)에 있는 화학수용체 방아쇠영역(chemoreceptor 
trigger zone)에 대한 직접적인 효과, 운동 유발성 구역에 대
한 전정기관의 감각화(sensibilization), 위장관 분비의 증가, 
위운동성 저하, 위배출 지연 등을 일으켜 구역 구토를 증가
시키는 것으로 생각된다.1) 
  이 중에 비교적 최근에 도입된 마약성 진통제인 remifen-
tanil은 혈장과 조직 내 esterase에 의해 빠르게 제거되어 반
감기가 다른 마약성 진통제에 비해 극히 짧은 8-10분에 
불과하므로 작용 시간이 매우 짧다. 이러한 약력학적 특성 
때문에 강력한 진통작용과 동시에 빠른 회복이 요구되는 
짧은 수술에 적합하며, 장시간의 지속 정주 후에도 약물의 
투여를 중단하면 단시간 내에 작용이 소실되어 장시간의 
마취에도 적합하다고 알려져 있다.15) 그러므로 수술시 전신 
마취와 함께 사용한 후에 각성 시 투여를 중단할 경우 약
물의 혈장 농도가 빠르게 감소하여 다른 마약성 진통제에 
비해 술 후 구역 구토의 발생 빈도를 줄일 수 있을 것으로 
생각된다. 반면에 진통 작용도 빨리 소실되므로 환자가 더 
큰 통증을 호소할 가능성도 있어 수술 종류에 따라 어떤 
효과가 더 크게 작용할지 아직 잘 알려져 있지 않다. 
  이에 본 연구에서는 술 후 구역 구토의 빈도가 높은 수
술로 알려져 있는 복강경하 난소종괴제거술을 받는 부인과 
환자에서 sevoflurane을 이용한 전신 마취시 투여되는 remi-
fentanil이 술 후 구역 구토와 통증에 미치는 영향을 기존에 
사용되어온 마약성 진통제인 fentanyl과 비교하고자 하였다. 
대상 및 방법
  복강경하 난소종괴제거수술이 예정된 미국마취과학회 신
체등급분류 1, 2에 해당하는 18-65세의 성인 여자 환자 44
명을 대상으로 하였다. 연구 시 사용되는 약제에 부작용이
나 과민반응을 경험한 환자, 심폐질환, 대사성질환, 신장질
환, 간질환이나 뇌신경계질환을 가진 환자, 임신 혹은 수유 
중인 환자, 수술 전 48시간 이내에 항구토제를 투여한 환자
는 연구 대상에서 제외하였다. 
  수술 1시간 전 모든 환자에게 마취 전 처치로 glycopyrro-
late 0.2 mg과 midazolam 0.05 mg/kg을 근주하였으며, 마취를 
유도하기 전에 심전도, 비침습적 자동혈압기, 맥박산소측정
기를 부착하여 감시하였다. 대상 환자는 remifentanil을 투여
받는 R군(R-group)과 fentanyl을 투여받는 F군(F-group)의 두 
군으로 나누어 22명씩 무작위 배정하였다.
  마취 유도시 R군은 remifentanil 1μg/kg, F군은 fentanyl 2
μg/kg을 1분에 거쳐 각각 주사한 후 100% 산소로 마스크 
환기를 시키면서, propofol을 2 mg/kg 투여하여 의식 소실을 
확인한 후 rocuronium 0.6 mg/kg 정주하였다. 근육이 완전히 
이완된 것을 확인한 후에 기관 내 삽관을 시행하고 air/O2 
혼합 신선 가스를 각각 1.5 L/min으로 기계 환기를 시행하
였다. 마취는 sevoflurane으로(1.2 호기말 vol.%) 유지하였고, 
추가적인 근이완이 필요한 경우 rocuronium을 0.1 mg/kg 일
회 정주하였다.
  R군은 remifentanil을 20μg/ml의 농도로 희석하여 0.2μg/ 
kg/min으로 지속 정주를 시작하여 0.2-0.5μg/kg/min의 범위 
내에서, F군은 1μg/ml의 농도로 희석하여 0.03μg/kg/min으
로 시작하여 0.03-0.05μg/kg/min의 범위 내에서 마취 전 
심박수와 평균 혈압의 20% 범위 내에서 유지하도록 조절하
여 지속 정주하였다. 
  수술 후 진통을 위해 수술 종료 30분 전 ketorolac 0.5 mg/ 
kg를 주사하였다. 수술 종료 시 모든 마취 약제의 투여를 
중단하고 100% 산소로 환기시켰다. 근이완제 효과를 길항
하게 위해 pyridostigmine 10 mg, glycopyrrolate 0.2 mg을 투
여하였으며 환자의 의식이 회복된 것을 확인한 후 기관내 
튜브를 발관하고, 환자를 회복실로 이송하였다. 회복실에서 
환자가 구역을 2회 이상 호소하거나, 구토를 하는 경우 
ondansetron 4 mg을 정주하고 증상 지속 시 1회 반복 투여
하였다.
  술 후 구역 구토와 통증의 평가를 위해 사용된 마약의 
종류를 모르는 마취과 의사가 수술 당일과 다음 날 환자를 
관찰하거나 면담하여 회복실 도착 직후, 수술 후 2시간, 6
시간, 12시간과 24시간에 발생한 구역 구토와 통증의 정도 
및 기타 부작용을 조사하였다. 관찰과 면담을 통해 구역 구
토의 정도, 횟수, 투여된 항구토제의 종류와 용량, 통증의 
정도를 조사하고, 가려움증, 배뇨 장애 등 마약성 진통제에 
따르는 부작용의 유무를 기록하였다. 구역 구토의 정도는 4
단계(없음, 경함, 중등, 심함)로 분류하였다.16) 없음은 구역 
구토가 없는 경우, 경함은 단지 가벼운 구역이 있거나, 한
번의 구토 혹은 10분 이내의 구역으로 이후 구역이 없어져
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서 항구토제가 필요 없는 경우, 중등은 토사물의 배출이 없
는 1-2회 구역질이나 중등도 이상의 구역을 경험하여 항
구토제의 투여가 필요한 경우, 심함은 2회 이상 구토를 하
거나 2회 이상(중등도 이상)의 구역을 경험하였고 반드시 
항구토제가 1회 이상 투여된 경우로 분류하였다. 통증의 정
도는 눈금이 그어진 자를 이용하여 최대치의 통증을 10으
로, 통증이 전혀 없는 상태를 0으로 가리키어 나타내는 통
증시각등급(VAS; visual analogue scale)으로 측정하였다.
  통계는 통계자료에 따라 Student t-test 및 Chi-square test를 
이용하며 P 값이 0.05 미만인 경우 유의한 차이가 있는 것
으로 하였다. 모든 통계분석은 Statistical Package for Social 
Sciences statistical software (SPSS 11.5, USA)를 사용하였다.
결      과
  환자들의 연령, 신장, 체중 및 총 마취 시간에서는 두 군
간 유의한 차이를 보이지 않았으며, 약제 투여 중단으로부
터 각성까지 걸린 시간은 R군이 F군에 비해 유의하게 짧았
다(Table 1). R군과 F군에서 생리중인 환자가 각각 9명, 10
명이었고, 멀미 경험이 있는 환자가 각각 1명, 2명이었으며 
R군에만 흡연자가 2명 있었다. 
  전체적인 술 후 구역 구토의 발생률은 R군이 36.4%로 F
군 18.2%에 비해 많이 발생하였으나, 두 군간 통계학적인 
차이는 없었다. 시간대별로는 회복실 도착 직후 R군에서 F
군에 비해 많이 발생하였으며, 이후 측정된 시간대에서는 
두 군간 유의한 차이가 없었다(Table 2). 술 후 구역 구토의 
정도는 회복실 도착 직후에서만 R군이 F군에 비해 의미 있
게 높게 측정되었다(P ＜ 0.05). 수술 후 항구토제가 투여된 
환자수도 양 군간 유의한 차이를 보이지 않았다. 
  수술 후 측정한 통증의 정도는 회복실 도착 직후 R군에
서 F군에 비해 통계적으로 의미 있게 높게 측정되었으나, 
이후 측정된 시간대별로는 두 군간 유의한 차이는 없었다 
(Table 3).
  마약성 진통제와 관련된 가려움증이나 배뇨장애, 호흡 저
하, 과도한 진정 등 다른 부작용은 양군 모두에서 관찰되지 
않았다. 
고      찰
  본 연구에서는 술 후 구역 구토의 빈도가 높은 수술로 
알려져 있는 부인과적 복강경 수술을 받는 성인 환자에서 
remifentanil의 술 후 구역 구토의 발생률과 통증 정도를 기
존에 사용되어온 마약성 진통제인 fentanyl과 비교하였는데, 
remifentanil을 사용한 경우 수술 직후 구역 구토 및 통증의 
정도가 fentanyl을 사용한 환자에서보다 높게 나타났으나 이
후에는 유의한 차이를 보이지 않았으며, 전체적인 술 후 구
역 구토의 발생 빈도는 양 군간 유의한 차이가 없었다.
  술 후 구역 구토의 발생은 주술기에 사용되는 마약성 진
통제,3) 장시간의 수술/마취,4,5) 수술 종류,6) 성별, 아산화질소 
(N2O)의 사용 여부,9-12) propofol의 사용13,14) 및 과거력상 멀
미나 수술 후 구역 구토 경험, 흡연 여부 등 매우 다양한 
인자가 관련되어 있는 것으로 알려져 있다. 
Table 1. Patient Characteristics
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
R-group (n = 22) F-group (n = 22)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (yr)  33.3 ± 8.6  38.28 ± 9.8
Height (cm) 161.8 ± 3.9  161.0 ± 4.2
Weight (kg)  58.4 ± 7.4   56.8 ± 8.1 
Duration (min) 112.5 ± 45.9  114.4 ± 40.9
Time to awakening (min)   4.7 ± 2.1*    7.0 ± 2.1 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. R-group: remifentanil group, F-group: 
fentanyl group. *: P ＜ 0.01 compared to F-group.
Table 2. Incidence of Postoperative Nausea and Vomiting 
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
R-group (n = 22) F-group (n = 22)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
PONV0 6 (27.3%)* 2 (9.1%) 
PONV2 3 (13.6%) 0
PONV6 3 (13.6%) 1 (4.5%)
PONV12 1 (4.5%) 0
PONV24 1 (4.5%) 1 (4.5%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are number of patients. R-group: remifentanil group, F- 
group: fentanyl group. PONV: postoperative nausea and vomiting, 
PONV0: PONV immediately after arrival at recovery room, 
PONV2: PONV at 2 hours after arrival at recovery room, PONV6: 
PONV at 6 hours after arrival at recovery room, PONV12: PONV 
at 12 hours after arrival at recovery room, PONV24: PONV at 24 
hours after arrival at recovery room. *: P ＜ 0.05 compared to F- 
group.




 0 h 5.0 ± 1.3* 4.0 ± 1.1 
 2 h 4.5 ± 1.5 3.7 ± 1.2
 6 h 3.9 ± 1.7 3.9 ± 1.1
12 h 3.2 ± 1.9 3.2 ± 1.0
24 h 2.7 ± 2.0 3.1 ± 1.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean ± SD. R-group: remifentanil group, F-group: 
fentanyl group. *: P ＜ 0.01 compared to F-group.
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  일반적으로 흡입마취제를 사용한 전신 마취 후 구역 구
토의 발생률은 20-30% 정도로 알려져 있고,3) 복강경적 난
자체취술을 시행 받은 여성에서는 54%까지도 보고되었다.1) 
  술 후 구역 구토의 위험 인자로 잘 알려진 마약성 진통
제가 술 후 구역 구토를 일으키는 상대적인 효력에 대해서
는 많이 알려져 있지 않다. 마취 중 서로 다른 마약성 진통
제의 사용에 따른 술 후 구역 구토의 발생 빈도에 대해서
는 이전에도 많은 연구가 시행되었으나 그 결과는 서로 일
치하지 않는다. 
  Twersky 등은17) 정규수술이 예정된 전신마취 환자 2,438
명을 대상으로 remifentanil과 fentanyl을 투여한 후 각성시의 
특성을 비교하였는데, 두 약제 간 술 후 구역 구토의 빈도나 
정도에는 유의한 차이가 없다고 보고하였다. Davis 등은18) 편
도와 아데노이드 제거술을 받는 소아 환자에서 remifentanil
과 fentanyl을 투여 받은 양 군간에 술 후 구역 구토의 발생 
빈도는 차이가 없었다고 보고하였는데, 이 연구에서는 본 
연구와는 달리 모든 환자에게 예방적으로 항구토제인 on-
dansetron과 dexamethasone을 투여하였다. 
  반면에 Rama-Maceiras 등이19) 성형외과 수술을 받는 60명
의 환자를 대상으로 propofol-remifentanil과 propofol-fentanyl
로 마취를 유도, 유지한 연구에서는 fentanyl을 사용한 군이 
remifentanil을 사용한 군에 비해 수술 후 24시간 이내 구역 
구토가 의미 있게 많이 발생하였으며, 특히 수술 후 2-12 
시간 이내의 발생 빈도가 통계적으로 매우 의의 있는 차이
를 보였다고 보고하였다. 부인과 환자의 복강경하 불임술 환
자의 연구에서는 propofol-remifentanil군이 propofol-fentanyl- 
N2O군에 비해 술 후 통증의 정도는 차이를 보이지 않으면
서 술 후 구역 구토의 빈도가 훨씬 적었다고 보고되었다.20) 
또한 Mukherjee 등은21) 중이수술을 받는 환자에서 균형마취
와 전정맥마취가 술 후 구역 구토, 통증과 수술시 여건 등
에 미치는 영향을 연구하였는데, propofol-remifentanil군(전정
맥마취)이 fentanyl-propofol-isoflurane군(균형마취)에 비해 회
복실에서의 구역 구토의 발생이 의의 있게 적었으나, 일반 
병실로 이송 후에는 이와 같은 차이가 사라졌다고 보고하
였다. 
  외래 환자의 마취 시에 alfentanil, sufentanil, fentanyl을 지
속 정주한 후 술 후 구역 구토를 비교한 연구에서는 약력
학적 모델을 이용하여 시간 경과에 따른 약제의 혈장 내 
농도를 추정하였는데, 술 후 구역 구토에 미치는 영향은 수
술 중의 약제 농도보다는 구역 구토 증상이 있을 당시의 
혈장 내 농도가 더 클 것으로 예측되었다.22) 
  본 연구는 remifentanil과 fentanyl의 약력학적인 차이에 착
안하여 혈장 및 조직 내 esterase에 의해 빠르게 분해되어 
작용 지속시간이 짧은 remifentanil이 투여를 중단한 후 혈중 
농도가 빠르게 감소하여 혈중 농도의 감소가 느린 fentanyl
에 비해 술 후 구역 구토를 덜 일으킬 것으로 예상하였다. 
측정된 결과 두 군간의 발생 빈도에는 통계적으로 유의한 
차이가 없었으며 회복실 도착 직후의 구역 구토는 fentanyl
군에서보다 remifentanil군에서 더 많이 발생하였는데, 술 후 
구역 구토의 위험 인자가 두 군간 차이가 없었고 propofol을 
사용하여 마취 유도를 했고 아산화질소(N2O)를 사용하지 않
은 등 술 후 구역 구토에 영향을 줄 수 있는 마취 방법 또
한 두 군간 동일한 조건이었으므로 이런 요인에 의해 구역 
구토 발생률의 차이가 생긴 것으로는 생각되지 않는다. 술 
후 구역 구토에 영향을 일으키는 주요 위험 요인 이외의 
부수적인 위험 인자들로는 수술 전 환자의 불안 정도나 수
술 후 어지러움증, 식이 시작 시기, 보행이나 움직임으로 
인한 자극 등1) 여러 가지가 있는데 이런 요인들이 결과에 
어떻게 영향을 미쳤는지는 본 연구만으로는 알 수 없다. 
  수술 후 통증 자체가 구역 구토를 일으킨다는 보고가 있
는데 Parkhouse 등은23) 내장 통증이나 골반 통증이 구역 구
토의 흔한 원인임을 시사하였으며, Costello 등은24) 마약성 
진통제의 대항제(antagonist)인 naloxone을 투여한 후 마약성 
진통제에 의한 진통 작용이 소실되면서 구역이 증가함을 
관찰하여 수술 후 통증이 구역 구토와의 연관성이 있을 가
능성을 보고한 바 있다. 본 연구 결과에서도 회복실 도착 
직후에만 remifentanil군에서 술 후 구역 구토뿐 아니라 통증
도 더 심한 것으로 나타났다. 그러므로 이와 같은 수술 직
후의 심한 통증이 구역 구토의 발생률을 증가시킨 것으로 
생각된다. 
  Remifentanil은 NMDA (N-methyl-D-aspartate) 수용체의 발
현을 자극하고 급성 내성을 발생시켜서 통각 과민을 유발
함으로써 투여 중단 후 과도한 통증이 발생하여 수술 후 진
통제 요구량이 증가하는 것으로 알려져 있다.25) Joly 등은26) 
소용량의 remifentanil을 투여한 환자, 대용량의 remifentanil
을 투여한 환자, 대용량의 remifentanil과 NMDA 길항제인 
ketamine을 병용 투여한 세 환자군을 비교한 결과 다른 두 
군에 비해서 대용량의 remifentanil을 투여한 군에서 통각 과
민이 많이 발생하였으며 수술 후 morphine의 요구량이 유의
하게 증가하였다고 보고하였다. 
  Remifentanil과 fentanyl을 투여한 후 각성시의 특징을 비교
한 Twersky 등의 연구에서는 두 군간 수술 후 통증의 정도
나 진통제 투여량에서 유의한 차이가 없었다고 보고하였는
데,17) remifentanil군에게만 마지막 봉합 20-30분 전에 mor-
phine sulfate 10-15 mg 혹은 10-20분 전에 fentanyl 1-2μg
을 예방적으로 투여하였으므로 술 후 통증에 대한 양군간
의 차이가 없음은 예상된 결과라고 볼 수 있다.
  본 연구에서 회복실 도착 직후 측정한 통증이 fentanyl군
에 비해 remifentanil군에서 더 높게 나타난 것은 위에서 언
급된 NMDA 수용체 자극이나 급성 내성의 발생에 의한 것
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으로 생각된다. 회복실 도착 2시간 이후부터는 두 군간 통
증 정도의 유의한 차이는 관찰할 수 없었는데, 본 연구의 
대상이 복강경 수술 환자로서 피부 절개 부위가 작고 조직 
상해가 적어서 비교적 수술 후 통증이 적은 수술이므로 약
제의 차이가 통증에 미치는 영향은 크지 않았을 것으로 사
료된다. 
  이상의 연구 결과들을 볼 때, 흡입마취 하에 간단한 복강
경 수술에서는 수술 후 환자의 각성이 몇 분 빠른 것을 제
외하면 fentanyl에 비해 비교적 고가인 remifentanil의 이점이 
거의 없는 것으로 보인다. 다만, 장시간의 수술을 해야 할 
때는 fentanyl의 경우 상황민감 반감기(context sensitive half 
time)가 급격히 연장되므로 수술 후 환자의 각성이 매우 지
연될 수 있다. 또 본 연구를 비롯하여 여러 연구들이 서로 
상이한 결과를 보이고 있으므로 remifentanil의 투여 용량이
나 투여 기간과 통각 과민의 발생 사이의 관련성 혹은 통
각 과민을 일으키는 다른 위험 인자가 존재하는가에 관해
서는 더 연구가 필요하다고 본다. 그리고 개복술 등과 같이 
수술 후 통증이 우려되는 수술을 받는 환자에서 수술 중 
remifentanil을 정주하는 경우에는 수술 후 통증 조절에 대해 
적절한 계획을 세우고 대비하는 것이 필요할 것으로 사료
된다.
  결론적으로 본 연구와 같이 간단한 복강경 수술의 경우 
fentanyl에 비해 remifentanil을 투여하여 균형마취를 시행하
는 경우 각성 시간이 약간 단축되는 장점은 있으나 술 후 
구역 구토의 발생 빈도나 정도, 술 후 통증 경감에 있어서
는 효과가 없는 것으로 나타났다. 그러므로, 간단한 복강경 
수술시 흡입마취와 마약성 진통제로 균형마취를 시행할 때 
마약성 진통제로 remifentanil보다는 기존의 fentanyl을 사용
하는 것이 바람직할 것으로 사료된다. 
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